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Inhalateur de poudre 







(57) L'invention concerne un dispositif pulverisateur 
d'un medicament se presentant sous forme de poudre, 
comprenant un reservoir de gaz propulseur (3) et un re- 
servoir pour le medicament (2) equipes de valves (8, 
12) pour delivrer leur contenu en un jet vers une buse 
d'injection (7) sur laquelle s'adapte un embout buccal 
ou nasal (5), le dispositif comprenant en outre un organe 
de controle comprenant des moyens de dosage agis- 
sant sur les valves (8, 1 2) pour delivrer une quantite de- 
terminee de medicament lors d'une pulverisation et des 
moyens de blocage empechanttoute pulverisation pen- 
dant une duree determinee apres une utilisation du dis- 
positif. La poudre est constitute de microspheres et les 
moyens de dosage comportent des moyens de comp- 
tage des microspheres. 

L'invention concerne egalement un ensemble do- 
seur intelligent comprenant ce dispositif pulverisateur 
de medicament et un capteur portable par un malade et 
mesurant le taux de Tun de ses constituant sanguins. 
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Description 

La presente invention concerne un dispositif d'admi- 
nistration de medicaments en poudre, par voie aerienne, 
dans des zones tres vascularisees telles les poumons s 
ou les cavites nasales. Ce pulverisateur microdoseur 
automatique et programmable peut delivrer un aerosol 
constitue de microspheres dont la dimension est de I'or- 
dre du micrometre. II peut eventuellement etre pilote par 
un capteur de mesure non invasive des constituants san- to 
guins. L'ensemble miniaturise forme alors un microsys- 
teme. L'invention s'applique particulierement au suivi 
des malades insulinodependants par la mesure du glu- 
cose et ('administration d'insuline. 

L'administration d'insuline est encore, pour la majo- is 
rite des patients souffrant d'un diabete insulinodepen- 
dant, tres traumatisante. Celle-ci se fait par injection 
avec une seringue ou un stylo injecteur. Cette adminis- 
tration a lieu plusieurs fois par jour. Depuis les annees 
1 970, des recherches ont porte sur le developpement de 20 
pompes a insuline. Un certain nombre de modeles sont 
industrialises et implantes dans la cavite peritoneale des 
patients. Leur duree de vie est comprise entre 3 et 5 ans. 
Ce dispositif contient un reservoir d'insuline de quelques 
cm 3 . 25 

Les pompes a insuline posent actuellement deux 
problemes importants. D'une part, a une temperature de 
37°C, I'insuline en solution a tendance a precipiter lors- 
que la solution est agitee. La pompe etant implantee sur 
un malade, les conditions sont tres favorables a la pre- 30 
cipitation. D'autre part, le catheter, qui permet de faire 
passer la solution du dispositif implante dans le malade, 
est souvent tres vite colonise par les tissus humains. Ce 
probleme de biocompatibilite conduit a un taux de bou- 
chage de I'ordre de 10 a 15%. 35 

Les problemes evoques ci-dessus peuvent etre evi- 
tes si I'insuline se presente sous forme solide et si son 
administration se fait par voie externe. 

Lorsque le patient est en etat d'hyperglycemie, I'in- 
suline doit arriver dans le sang en moins d'une dizaine 40 
de minutes. Ce temps, relativement bref, implique que 
l'administration ne peut se faire que dans des zones for- 
tement vascularisees. Celles-ci peuvent etre la cavite 
peritoneale comme dans le cas des pompes a insuline 
mais il n'est pas possible d'acceder a cet endroit par voie 45 
externe. Les autres possibilites sont la cavite intranasal 
et les poumons. 

Pour remedier aux inconvenients de I'art anterieur 
(administration d'insuline par injection ou par pompe), on 
propose selon la presente invention un dispositif permet- 50 
tant l'administration sous forme de poudre par I'interme- 
diaire de la cavite intranasal ou des poumons. La cavite 
intranasal est facilement accessible mais presente des 
inconvenients qui sont sa fragilite et le fait que sa per- 
meabilite varie d'un individu a I'autre et de facteurs qui 55 
dependent du temps (rhume, par exemple). La voie in- 
trapulmonaire peut s'averer plus interessante dans ce 
contexte. 



2 

llfautcependant prendre en consideration le fait que 
I'insuline doit etre administree au malade a des doses 
strictement definies par le medecin traitant et a des in- 
tervalles egalement bien definis. 

Le dispositif d'administration propose est particulie- 
rement bien adapte pour I'insuline mais il a une portee 
plus generate. II peut etre utile dans tous les cas ou Ton 
souhaite administrer un medicament, sous forme de 
poudre ou d'aerosol, dans les poumons ou dans la cavite 
nasale de maniere controlee. Meme si la quantite de me- 
dicaments concernes n'est pas critique, le dispositif per- 
met de faire une economie substantielle de produit en 
delivrant juste la dose necessaire et en utilisant comple- 
tement les ressourcesdu reservoir contenant le medica- 
ment. II peut done etre utilise pour administrer : 

des bronchodilatateurs prescrits contre I'asthme, 

des calcitonines pour I'osteoporose, 

I'heparine pour le traitement de la maladie throm- 
boembolique, 

les gonadotroph ines, 

certaines proteines (traitement de la mucoviscidose, 
par exemple). 

L'invention apporte une solution a ce probleme en 
proposant un dispositif pulverisateur d'un medicament 
se presentant sous forme de poudre, comprenant un re- 
servoir de gaz propulseur et un reservoir pour le medi- 
cament equipes de valves pour delivrer leur contenu en 
un jet vers une buse d'injection sur laquelle s'adapte un 
embout buccal ou nasal, le dispositif comprenant en 
outre un organe de controle comprenant des moyens de 
dosage agissant sur les valves pour delivrer une quantite 
determinee de medicament lors d'une pulverisation et 
des moyens de blocage empechant toute pulverisation 
pendant une duree determinee apres une utilisation du 
dispositif, caracterise en ce que la poudre etant consti- 
tute de microspheres, les moyens de dosage compor- 
tent des moyens de comptage des microspheres. 

Le dispositif selon l'invention permet done de doser 
tres exactement la quantite d'insuline administree. 

II peut comprendre egalement des moyens permet- 
tant de debloquer manuellement les moyens de blocage 
lorsque ceux-ci tombent en panne. 

Avantageusement, les moyens de blocage sont as- 
sures par un microprocesseur relie a des moyens de me- 
moire contenant des donnees relatives a la quantite de 
medicament a absorber et a sa frequence d'administra- 
tion, le microprocesseur gerant la commande des valves 
en fonction desdites donnees. 

Dans ce cas, les moyens de memoire peuvent ega- 
lement servir a stocker des informations relatives aux ad- 
ministrations de medicaments effectuees (quantite et 
frequence). 
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Les moyens de dosage peuvent comprendre des 
moyens de focalisation aerodynamique des microsphe- 
res contenues dans ledit jet et des moyens de mesure 
optique de la quantite de microspheres qui y est conte- 
nue et permettant leur comptage. 

Dans le cas d'un traitement a I'insuline de I'hyper- 
glycemie, il est necessaire de controler la quantite de 
glucose dans le sang du malade. La mesure ambulatoire 
du glucose est encore a ce jour traumatisante car le pa- 
tient doit prelever une goutte de son sang. II existe nean- 
moins des appareils de mesure non invasive du glucose 
mais ceux-ci ont une taille et un prix tels qu'ils sont re- 
serves a I'usage en laboratoire. On peut citer pour exem- 
ple I'appareil commercialise par la societe FUTREX qui 
realise une mesure en bout de doigt. Leur principe est 
base sur une methode utilisee depuis fort longtemps : la 
spectrophotometrie infrarouge. Le choix de I'infrarouge 
est dicte par le fait que le faisceau analyseur doit pouvoir 
traverser les tissus et que les molecules de glucose doi- 
vent posseder des raies d'absorption caracteristiques 
dans le domaine spectral utilise. 

II entre dans le cadre de la presente invention d'as- 
socier le nouveau dispositif pulverisateur decrit ci-des- 
sus a un capteur, de preference non invasif, destine a 
mesurer le taux de glucose dans le sang. Cet ensemble 
forme ainsi un doseur intelligent qui gere la delivrance 
du medicament en fonction des resultats de I'analyse. 
Le capteur de glycemie sera de preference controle par 
un microprocesseur. Une base de donnees contiendra 
les informations necessaires a la gestion du capteur, en 
particulier les codes de calcul du taux de glucose san- 
guin ainsi que les protocoles de communications. Le 
capteur disposera d'une alarme qui sera activee lorsque 
des seuils preetablis par le medecin traitant seront fran- 
chis. Les resultats mesures seront transmis par voie 
hertzienne au microdoseur. 

Preferentiellement la mesure du glucose sera effec- 
tuee par une methode optique. Ainsi, il est envisageable 
de realiser cette mesure par un spectrophotometre dont 
les dimensions sont telles qu'il ne depasse pas la taille 
d'une montre ou celle d'un objet dont le patient peut fa- 
cilement se munir. La miniaturisation du dispositif, et par 
consequent sa portability, associee au caractere non in- 
vasif de la mesure permettront un suivi permanent du 
malade, done une diminution du temps de reaction en 
cas de crise. 

Comme precedemment, cet ensemble est particu- 
lierement bien adapte a I'administration d'insuline, mais 
il pourrait egalement etre utilise pour administrer un 
autre medicament en relation avec le taux de Tun des 
constituants du sang. 

L'invention a done aussi pour objet un ensemble do- 
seur intelligent comprenant le nouveau dispositif pulve- 
risateur d'un medicament decrit ci-dessus, un capteur 
portable par un malade et permettant de mesurer, grace 
a des moyens de mesure, le taux d'un constituant san- 
guin du malade, ce taux devant etre controle grace audit 
medicament, des moyens de communication et d'alarme 



repartis sur le dispositif pulverisateur et le capteur et per- 
mettant d'avertir le malade qu'il doit s'administrer son 
medicament lorsque le taux mesure par le capteur de- 
vient critique. 

5 L'invention sera mieux comprise et d'autres avanta- 

ges et particularites apparaitront a la lecture de la des- 
cription qui va suivre, donnee a titre d'exemple non limi- 
tatif, accompagnee des dessins parmi lesquels : 

10 - la figure 1 represente, de maniere schematique et 
partiellement en coupe, un dispositif pulverisateur 
de medicament selon l'invention, 

la figure 2 represente un compteur de particules uti- 
15 lisable pour le dispositif pulverisateur selon l'inven- 
tion, 

la figure 3 represente un ensemble doseur intelligent 
comprenant un pulverisateur de medicament selon 
20 l'invention associee a un capteur porte par un ma- 
lade, 

la figure 4 represente des schemas des circuits elec- 
troniques repartis sur le dispositif pulverisateur et 
25 sur le capteur. 

La description qui va suivre va porter sur un dispo- 
sitif pulverisateur d'insuline et sur un ensemble utilisant 
un tel dispositif pulverisateur. II s'agit d'une application 
30 particulierement interessante de l'invention. Cependant, 
comme il a ete dit plus haut, l'invention ne se limite pas 
au cas de I'administration d'insuline et peut egalement 
s'appliquer a I'administration d'autres medicaments. 
Le dispositif pulverisateur represente a la figure 1 
35 comprend un ensemble 1 , jetable ou reconditionnable, 
qui contient I'insuline sous forme de poudre a granulo- 
mere connue et une reserve de gaz sous pression. Le 
reservoir a insuline 2 et le reservoir a gaz propulseur 3 
forment un meme ensemble. Le reservoir a insuline 2 
40 est, par exemple, muni d'une embase frittee 4 de sorte 
que I'insuline se trouve a la pression du reservoir 3 con- 
tenant le gaz de chasse. Cette disposition est avanta- 
geuse car elle permet une agitation moderee de la pou- 
dre d'insuline apres chaque prise, lors du reequilibrage 
45 des pressions. 

Un embout, qui peut etre en plastique, permet d'ad- 
ministrer I'insuline soit dans les poumons, comme I'em- 
bout buccal 5 represente, soit dans la cavite nasale. Cet 
element est de preference jetable pour des raisons d'hy- 
50 giene. 

Entre I'ensemble 1 et I'embout 5 on trouve une tete 
de controle 10 qui assure plusieurs fonctions. Elle con- 
tient une pile non representee pourfournir I'energie ne- 
cessaire a son fonctionnement. 
55 La premiere fonction de la tete de controle est de 
doser tres exactement la quantite d'insuline administree. 
Pour realiser ceci, la tete de controle comprend un sys- 
teme de focalisation aerodynamique des microspheres 
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constituant la poudre, associe a un dispositif de mesure 
optique (technique inspiree de celle utilisee en cytome- 
trie en flux) qui a ete miniaturise a I'extreme. 

Un tube 6 plonge Tune de ses extremites dans le 
fond du reservoir a insuline 2. Son autre extremite aboutit 
en face de la buse d'injection de I'aerosol 7. Le tube 6 
possede une valve 8 situee dans la tete de controle 10. 

Le gaz propulseur est amene jusqu'a la buse d'in- 
jection 7 par un tube compose d'une premiere partie 9 
plongeant dans le reservoir 3 et d'une seconde partie 11 
aboutissant a la buse d'injection 7. Les parties 9 et 11 
sont raccordees entre elles par un ensemble 1 2 compre- 
nant une valve et un detendeur. Comme le montre la fi- 
gure 1 , le tube 6, apres la valve 8, penetre dans la partie 
11 du tube amenant le gaz propulseur pour se centrer 
sur I'axe de la buse d'injection 7. Cette disposition per- 
met la focalisation aerodynamique des microspheres 
dans le microtrou d'injection constituant la buse d'injec- 
tion. 

L'ouverture de la valve 12 cree un courant gazeux 
qui s'echappe en flux laminaire par la buse d'injection 7. 
Ce flux entraine et centre les particules d'insuline libe- 
ries par l'ouverture de la valve 8 dans le microtrou d'in- 
jection. 

La figure 2 est une vue de detail montrant, en agran- 
dissement la buse d'injection 7 du dispositif pulverisateur 
selon I'invention. La buse 7 est un microtrou perce dans 
une plaque 1 5 f ermant la tete de controle 1 0. A la sortie 
de la buse, le flux contenant les particules centrees in- 
tercepte le faisceau lumineux emis par une source colli- 
matee 16. Dans un mode de realisation preferentiel, cet- 
te source sera une diode laser. Un photodetecteur 17, 
place par exemple a 90° de I'axe du faisceau lumineux, 
recoit de la lumiere diffusee par les particules emises par 
le dispositif pulverisateur. Le photodetecteur delivre un 
signal representatif du nombre de particules de medica- 
ment emises par le dispositif pulverisateur. II peut s'inte- 
grer dans un circuit electronique du type represents a la 
figure 4. 

L'utilisation d'un absorbeur de faisceau lumineux 1 8 
evite que la lumiere non diffusee par les particules n'at- 
teigne le photodetecteur 1 7 par des reflexions parasites, 
ce qui pourrait affecter la reponse du photodetecteur. 
L'absorbeur 1 8 est place en vis-a-vis de la source 1 6, de 
I'autre cote du microtrou. 

Lorsque le nombre de microspheres comptees est 
suffisant, la valve 8 est fermee. Au bout du temps con- 
siders comme necessaire a I'absorption par le patient 
des dernieres particules d'insuline, la valve 12 est fer- 
mee a son tour. La valve 1 2 est equipee d'un detendeur 
qui assure une difference de pression positive entre le 
reservoir d'insuline et le flux de centrage. Cette legere 
surpression permet de controler le debit moyen des mi- 
crospheres d'insuline. 

II peut etre interessant de controler le fonctionne- 
ment des valves par une mesure de la pression au ni- 
veau de I'embout buccal (ou nasal). Ce controle, destine 
a assurer que I'injection a lieu pendant une phase d'as- 



piration du patient, garantit I'efficacite du traitement. 

La seconde fonction de la tete de controle est Nee a 
la securite et a I'enregistrement des donnees. Apres Tad- 
ministration du medicament, la tete de controle bloque 
5 le systeme pendant un temps predetermine par le me- 
decin pour eviter une seconde administration acciden- 
telle. Ce blocage peut neanmoins etre enleve manuelle- 
ment par le patient dans le cas peu probable d'une pan- 
ne. 

10 L'enregistrement des donnees permet au medecin 
traitant, apres lecture de la memoire de la tete de con- 
trole rendue possible en se connectant sur le bus 27 
d'acces au microprocesseur, de connaTtre la quantite, la 
date et I'heure d'administration du medicament. Cette 

15 fonction peut etre tres utile pour le suivi du malade ainsi 
que pour les statistiques medicales. 

La tete de controle peut etre achetee par le malade 
dans le cas d'un traitement de longue duree ou louee 
dans le cas de traitements ponctuels. 

20 La figure 4 represente schematiquement I'electroni- 
que de la tete de controle. Celle-ci est geree par un mi- 
croprocesseur central 20 qui controle les differentes 
fonctions : celles liees a I'acquisition des informations, 
celles de commande des valves et de la source de lu- 

25 miere. Un circuit memoire 21 contient une base de don- 
nees relatives a I'administration d'insuline (quantite et 
frequence d'administration) et permet de memoriser les 
administrations realisees. Le microprocesseur ge re ega- 
lement un circuit 22 de commande de la valve 8 et un 

30 circuit 23 de commande de la valve 12. II pilote egale- 
ment, grace au circuit de pilotage 24, la diode laser 16 
pour la faire fonctionner lors de I'administration de me- 
dicament. II recueille les signaux de comptage transmis 
par le photodetecteur via I'amplificateur 25 et le circuit 

35 26 de comptage des particules. 

Comme il a ete dit plus haut, I'invention permet d'as- 
socier un capteur pour la mesure en temps reel de la 
quantite de glucose dans le sang et le dispositif pulveri- 
sateur programmable qui vient d'etre decrit et qui con- 

40 trole parfaitement la quantite administree, Le dispositif 
d'administration permet, a lui seul, de doser exactement 
la quantite de medicament administree. Ceci permet 
done une medication plus precise et une economie subs- 
tantielle de produit. Le microdoseur pulverisateur et le 

45 capteur de mesure des constituants sanguins peuvent 
etre utilises separement. 

La figure 3 illustre I'association d'un capteur 30 per- 
mettant la mesure du taux de glucose dans le sang d'un 
malade et d'un dispositif pulverisateur 31 selon I'inven- 

50 tion. Le capteur peut etre porte par le malade a la ma- 
niere d'une montre. La mesure du taux de glucose peut 
se faire de maniere optique, en utilisant de preference 
la spectroscopic infrarouge. 

La partie superieure de la figure 4 correspond aux 

55 circuits electroniques du capteur. Les donnees fournies 
par le dispositif optique de mesure du glucose 35 sont 
adressees au microprocesseur 36 qui gere ces donnees 
en fonction des informations contenues dans le circuit 
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memoire 37. En fonction du taux de glucose mesure par 
le dispositif 35 et des informations contenues dans le cir- 
cuit memoire 37, le microprocesseur 36 declenche, le 
cas echeant, un dispositif d'alarme. Pour cela, un signal 
d'alarme genere par le circuit d'alarme 38 est emis par 
I'emetteur 39 vers la tete de controle du dispositif pulve- 
risateur. Ce signal, se propageant par exemple sous for- 
me d'ondes hertziennes, est recu par un recepteur41 du 
dispositif pulverisateur. II est transmis au circuit 42 qui 
declenche une alarme pour avertir le malade qu'il doit 
s'administrer de I'insuline. Le signal est egalement pris 
en compte par le microprocesseur 20 et enregistre dans 
le circuit memoire 21 . 

En fonction du taux de glucose mesure et des infor- 
mations contenues dans le circuit memoire 37, le micro- 
processeur 36 peut calculer la dose d'insuline a admi- 
nistrer au malade et transmettre cette donnee au micro- 
processeur 20 du pulverisateur. Le microprocesseur 20 
peut alors commander les valves 22 et 23 de maniere a 
prevoir la dose d'insuline exacte a administrer. 

Le dispositif pulverisateur peut en outre comporter 
un element renseignant sur le niveau de remplissage du 
reservoir d'insuline. 



Revendications 

1 . Dispositif pulverisateur d'un medicament se presen- 
tant sous forme de poudre, comprenant un reservoir 
de gaz propulseur (3) et un reservoir pour le medi- 
cament (2) equipes de valves (8, 12) pour delivrer 
leur contenu en un jet vers une buse d'injection (7) 
sur laquelle s'adapte un embout buccal ou nasal (5), 
le dispositif comprenant en outre un organe de con- 
trole comprenant des moyens de dosage agissant 
sur les valves (8, 12) pour delivrer une quantite 
determinee de medicament lors d'une pulverisation 
et des moyens de blocage empechant toute pulve- 
risation pendant une duree determinee apres une 
utilisation du dispositif, caracterise en ce que la pou- 
dre etant constitute de microspheres, les moyens 
de dosage comportent des moyens de comptage 
des microspheres. 

2. Dispositif selon la revendication 1 , caracterise en ce 
qu'il comprend egalement des moyens permettant 
de debloquer manuellement les moyens de blocage 
lorsque ceux-ci tombent en panne. 

3. Dispositif selon I'une des revendications 1 ou 2, 
caracterise en ce que les moyens de blocage sont 
assures par un microprocesseur (20) relie a des 
moyens de memoire (21) contenant des donnees 
relatives a la quantite de medicament a absorber et 
a sa frequence d'administration, le microprocesseur 
(20) gerant la commande des valves (22, 23) en 
fonction desdites donnees. 



4. Dispositif selon la revendication 3, caracterise en ce 
que les moyens de memoire (21 ) servent egalement 
a stocker des informations relatives aux administra- 
tions de medicaments effectuees (quantite et fre- 

5 quence). 

5. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 4, caracterise en ce que les moyens de 
dosage comprennent des moyens de focalisation 
aerodynamique des microspheres contenues dans 
ledit jet et des moyens de mesure optique de la 
quantite de microspheres qui y est contenue et per- 
mettant leur comptage. 

6. Dispositif selon la revendication 5, caracterise en ce 
que, le dispositif comprenant un premier tube (11) 
amenant le gaz propulseur vers la buse d'injection 
(7) et un deuxieme tube (6) amenant la poudre vers 
la buse d'injection, I'extremite du deuxieme tube est 
disposee a I'interieur et dans I'axe du premier tube 
pour constituer lesdits moyens de focalisation aero- 
dynamique. 

7. Dispositif selon I'une des revendications 5 ou 6, 
caracterise en ce que les moyens de mesure com- 
prennent une source collimatee (16) emettant un 
faisceau lumineux en direction des microspheres 
focalisees aerodynamiquement dans ledit jet et un 
photodetecteur (17) recueillant une fraction du fais- 
ceau lumineux diffusee par les microspheres. 

8. Dispositif selon la revendication 7, caracterise en ce 
que la source collimatee (16) est une diode laser. 

9. Dispositif selon I'une des revendications 7 ou 8, 
caracterise en ce qu'il comprend aussi un absorbeur 
de lumiere (1 8) dispose en vis-a-vis de la source col- 
limatee (16), ledit jet passant entre la source et 
I'absorbeur. 

10. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 7 a 9, caracterise en ce que, dans le cas ou les 
moyens de blocage sont assures par un micropro- 
cesseur (20), I'organe de controle comprend un cir- 
cuit de comptage (26) des microspheres relie au 
photodetecteur (1 7) et delivrant au microprocesseur 
(20) un signal representatif de la quantite de medi- 
cament administree a chaque utilisation. 

11. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 7 a 10, caracterise en ce que, dans le cas ou 
les moyens de blocage sont assures par un micro- 
processeur (20), I'organe de controle comprend un 
circuit de commande (24) de la source collimatee 
(16) gere par le microprocesseur (20). 

12. Dispositif selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 a 11, caracterise en ce que le medicament 



15 



20 



25 



30 



35 



40 



45 



50 



5 



9 EP 0 689 848 A1 10 

est de I'insuline. 

13. Ensemble doseur intelligent comprenant un dispo- 
sitif pulverisateur (31) d'un medicament selon Tune 
quelconque des revendications 1 a 11, un capteur s 
(30) portable par un malade et permettant de mesu- 

rer, grace a des moyens de mesure, le taux d'un 
constituant sanguin du malade, ce taux devant etre 
controle grace audit medicament, des moyens de 
communication (39, 41 ) et d'alarme (38, 42) repartis to 
sur le dispositif pulverisateur et le capteur et permet- 
tant d'avertir le malade qu'il doit s'administrer son 
medicament lorsque le taux mesure par le capteur 
devient critique. 

15 

14. Ensemble selon la revendication 13, caracterise en 
ce que le capteur possede des moyens optiques de 
mesure du taux dudit constituant sanguin. 

15. Ensemble selon la revendication 14, caracterise en 20 
ce que les moyens optiques du capteur sont des 
moyens de spectroscopic infrarouge. 

16. Ensemble selon Tune quelconque des revendica- 
tions 1 3 a 1 5, caracterise en ce que le capteur com- 25 
prend un microprocesseur (36) relie a des moyens 

de memoire (37) contenant des donnees relatives 
audit constituant sanguin et recevant le signal deli- 
vre par les moyens de mesure (35), le capteur com- 
prenant encore un circuit d'alarme (38) et un circuit 30 
emetteur (39) d'un signal d'alarme, ces circuits etant 
geres par le microprocesseur du capteur, le dispo- 
sitif pulverisateur possedant un circuit recepteur 
(41 ) du signal d'alarme emis par le capteur et un dis- 
positif d'alarme (42) avertissant le malade en 35 
reponse au signal d'alarme. 

17. Ensemble selon la revendication 16, caracterise en 
ce que la communication entre I'emetteur (39) du 
capteur et le recepteur (41) du dispositif pulverisa- 40 
teur se fait par ondes hertziennes. 

18. Ensemble selon I'une quelconque des revendica- 
tions 13 a 17, caracterise en ce que, le dispositif de 
pulverisation etant equipe d'un microprocesseur 45 
(20), le capteur calcule et transmet au dispositif pul- 
verisateur une information sur la quantite de medi- 
cament a administrer en fonction de la mesure du 
taux de constituant effectuee, cette information 
etant prise en compte par le microprocesseur (20) so 
et les moyens de memoire (21) du dispositif pulve- 
risateur. 

19. Ensemble selon I'une quelconque des revendica- 
tions 1 3 a 1 8, caracterise en ce que le medicament 55 
est de I'insuline. 
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